





















カメラ用の₁₂mmポートⓇ（B₁₂SRT: Ethicon社製）と ₅ mm
のポートⓇ（トラカールシステムTR₀₅: Surgical Network 










 利野　靖，横浜市金沢区福浦 ₃ ⊖ ₉ （〒₂₃₆⊖₀₀₀₄）横浜市立大学医学部　外科治療学























赤矢頭； ラッププロテクターⓇ（FF₁₀₁₀: 八光メディカル社製）に E・Z
アクセスⓇ（FF₁₀₁₀用 : 八光メディカル社製）を装着している．
白矢頭；₁₂mm ポートⓇ（B₁₂SRT: Ethicon 社製）


























































　男性 ₄ 例，女性 ₂ 例，年齢の中央値は₆₄歳（₅₇－₈₁
歳）．腫瘍占拠部位はMt ₃ 例，Lt ₂ 例，MtLt ₁ 例．術前
深達度診断はT₁a ₁ 例，T₁b ₃ 例，T₃ ₂ 例．術前リンパ














No. 性 年齢 腫瘍占拠部位 術前深達度 術前リンパ節転移 術前合併症
₁ 女 ₆₆ Mt T₁b NO 閉塞性肥大型心筋症S状結腸癌術後
₂ 男 ₆₂ Mt T₁a NO 下咽頭癌化学放射線療法後





₄ 男 ₈₁ Mt T₃ N ₁ MALTリンパ腫治療後
₅ 男 ₆₂ MtUt T₁b NO 咽頭腫瘍術後、高血圧
脂質異常症


































































No. 総手術時間（分） 縦隔鏡時間（分） 抜管日 出血量（ml） 術後入院日数 術後合併
（Clavien-Dindo分類 gradeⅡ以上）
₁ ₃₄₇ ₁₄₉ 当日 ₃₄₇ ₄₀ 縫合不全
₂ ₃₂₇ ₁₀₀ 当日 ₄₇₀ ₅₁ 縫合不全
₃ ₂₅₂ ₇₀ 当日 ₄₇₆ ₂₄ 高カリウム血
₄ ₄₃₅ ₁₄₄ 当日 ₈₄₀ ₃₇ 縫合不全
₅ ₃₅₄ ₁₁₁ 当日 ₂₉₀ ₁₆ なし
₆ ₃₂₇ ₁₀₄ 当日 ₆₃₀ ₃₈ 縫合不全
中央値 ₃₃₇ ₁₀₇．₅ ₄₇₃ ₃₇．₅
最小値 ₂₅₂ ₇₀ ₂₉₀ ₁₆
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PROCEDURE AND SHORT-TERM RESULTS OF RADICAL SURGERY  
FOR ESOPHAGEAL CANCER WITHOUT THORACOTOMY 
－ IS THORACOTOMY STILL MANDATORY  
FOR ESOPHAGEAL CANCER CURATIVE SURGERY?
Yasushi Rino, Tsutomu Sato, Toru aoyama, Yukio maezawa, Hiroshi tamagawa,  
Masakatsu numata, Sho Sawazaki, Keisuke komoRi, Mihwa Ju, Norio yukawa, Munetaka maSuda
Yokohama City University, School of Medicine, Department of Surgery
　Surgery for esophageal cancer involves thoracotomy, laparotomy, cervical manipulation, and three-area lymph 
node dissection, with a very high level of invasion for the patients. In recent years, surgery without thoracotomy for 
esophageal cancer has been reported by performing mediastinoscope and laparoscope-assisted esophagectomy. It 
has been reported that this procedure reduces pulmonary complications. Since June ₂₀₁₈, we started performing this 
procedure without thoracotomy and completed six cases by December ₂₀₁₈, with pulmonary complications in the 
course of the surgery. However, suture failure was very frequent. There is a report that pneumonia after esophageal 
cancer surgery worsens the prognosis, whereas suppression of pneumonia by this operative approach can be expected 
to improve the prognosis.
